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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻧﻔـﺮ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 008/000ﻫﺮ ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، ﺳﻴﺮوز و ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺒﺪ ﻣﻲ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوس    
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺟﻬـﺎن آﻟـﻮده ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس 053ﺑﻴﺶ از . ﻛﻨﻨﺪاﻳﻦ وﻳﺮوس و ﻋﻮارض آن در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺖ ﻓﻮت ﻣﻲ 
ﻣﺮدم ﺣﺎﻣﻞ % 3در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺸﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ 
و در ﺧـﺎور دور و % 0/5-0/1در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ اﻳﻦ آﻣـﺎر در ﺣـﺪود . اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻴـﺮي از آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل و ﭘـﻴﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و راه . اﺳﺖ% 02-5ﺮي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﺮﻣﺴﻴ 
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل وﺟﻮد دارد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﻜﻴﻦ دﺷـﺖ ﻛـﺮج از آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ . ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد 
ﻃﺮاﺣـﻲ ( lanoitces ssorC) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ 38-28 در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ Bﮔﻴﺮي از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻫﺎي ﺳﺮاﻳﺖ و ﭘﻴﺶ راه
اي، ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺳـﻮال ﺑـﻮد 42اي داراي ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ . ﺷﺪ
 741ﭘـﺴﺮ و %( 15) ﻧﻔـﺮ 351 ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪه، 003از ﺑـﻴﻦ .  ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﺮاﻳﺖ و  و آﮔـﺎﻫﻲ از راه 03/76ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ .  ﺑﻮد 84ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 94)ﻧﻔﺮ
ﺗـﺮ  اﻣﺘﻴـﺎز از ﭘـﺴﺮان ﺑـﻴﺶ 5/42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ دﺧﺘـﺮان .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 51/36 و 51/31ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﭘﻴﺶ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻢ(. P=0/5000)ﺑﻮد
 در Bﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد از ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ (. P=0/5000)آﻣﻮزان ﺑﻮد دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ  ﻧﺸﺎن
ﻮم ﺗﺠﺮﺑﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺮار داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن رﺷﺘﻪ ﻋﻠ رﺷﺘﻪ رﻳﺎﺿﻲ از ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ 
ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ (. P=0/5000)دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻮد  ﻧﺸﺎن
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و (. P=0/5000)ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ 
اي ﻧـﻪ ﻛﻨـﺪ، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در آﻳﻨـﺪه اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﺗﺠﺎوز ﻧﻤﻲ % 07ﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﺟﻨ  رﺷﺘﻪ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑـﻪ ﺑﺮﭘـﺎﻳﻲ . ﭼﻨﺪان دور در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﻗﺮار دارﻧﺪ از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 . ﺷﻮد ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻴﻮه
            
    ﺳﺮاﻳﺖ – 4 ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ    – 3     B وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ – 2     ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﮔﻴﺮي   ﭘﻴﺶ– 5                           
 . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ3831ﺧﻠﻲ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎلاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﺎﻧﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دا
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  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳﺮوﺳـﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ     
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﺒـﺪي و  ﺣـﺎد ﺑـﻮده و ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري
ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳــﻠﻮﻻر و واﺳــﻜﻮﻟﻴﺖ ﻧﻜ ــﺮوزان در ﺟﻬ ــﺎن 
 Bدر ﺳ ــﻄﺢ ﺟﻬ ــﺎن، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ ( 1).ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻴﺮوز و ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻧﺴﺮ  ﺷﺎﻳﻊ
  . اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﻬـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ % 5ﺷﻮد ﻛﻪ     ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 
 دارﻧﺪ و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻳﻜﻲ از Bﺗﻴﺖ ﻫﭙﺎ
اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( 2و 1).ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
( 3و 1).ﺷـﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل ﻣـﻲ 
 B ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 053ﺣﺪود 
ﺣــﺎﻣﻼن وﻳ ــﺮوس ﻣﻨﺒ ــﻊ اﺻــﻠﻲ اﻧﺘ ــﺸﺎر در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ . ﻫــﺴﺘﻨﺪ
   (4و 1).ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 3 ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻬـﺎن را ﺑـﻪ VBH    از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ %( 2ﺗـﺮ از  ﻛـﻢ) ﻛـﻢ ﺷـﻴﻮع-1: ﻛﻨﻨـﺪ دﺳﺘــﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻣـﻲ
اي از آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻤﺎﻟﻲ اروﭘﺎ، ﻫﺎي ﻋﻤﺪه  ﻗﺴﻤﺖ
ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه آﺳﻴﺎ، ﺷـﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘـﺎ و %( 2-6) ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ -2
%( 8ﺑـﻴﺶ از ) ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ -3ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﺮﻗﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ، 
اي ﻛـﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ . آﻓﺮﻳﻘﺎ، ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ آﺳﻴﺎ و اﻻﺳﻜﺎ 
اﻓـﺖ و در ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، آﻟﻮدﮔﻲ در زﻣـﺎن ﺗﻮﻟـﺪ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺟﻬـﺎن اﻏﻠـﺐ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺑﻠـﻮغ ﻃـﻲ ﺗﻤـﺎس 
ﺟﻨـﺴﻲ ﻳـﺎ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺧـﻮن و ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺮﺷـﺤﺎت آﻟـﻮده اﺗﻔـﺎق 
   (5).اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻴﺰان 6691اي ﻛﻪ در ﺳﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (6).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 1/7ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ % 3/9ﻧﺎﻗﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ و 
ﺑﻴﻤـﺎران % 58ﮔﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن 
 SBHداراي % 15 و bA CBHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي داراي 
از ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ % 27اﻧـ ــﺪ و  در ﺳـ ــﺮم ﺧــ ـــﻮد ﺑـ ــﻮده gA
% 64 و bA CBH اﻳـﺮان داراي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر در
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ VBHﺑﻨﺎﺑﺮاﻳـــﻦ . ﺑﺎﺷﻨـــﺪ  ﻣـﻲ gA SBHداراي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﻠﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن و ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻻر در اﻳـﺮان ﻣﺤـﺴﻮب 
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ داوﻃﻠـﺐ در ﺗﻬـﺮان 000052اي ﻛـﻪ روي      در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 SBHزﻧـﺎن ﺣﺎﻣـﻞ % 1/6 ﻣـــﺮدان و %3/6ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ، 
 را در ﺧـــﻮن bA CBHدﻫﻨﺪﮔـــﺎن  ﺧـﻮن% 73 ﺑـﻮده و gA
% 04دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود اﻳﻦ آﻣﺎر ﻧﺸﺎن . اﻧﺪﺧﻮد داﺷﺘﻪ 
اﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻓﻘـــﻂ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﻳــﻦ وﻳــﺮوس آﻟﻮده ﺷﺪه 
اﻧـﺪ و ﭼـﻮن ﻧﺰدﻳـــﻚ ﺑـﻪ   ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪهgA SBHﻫﺎ ﻧﺎﻗﻞ  آن% 3
اﻧـﺪ، ﻋﻠـﻲ  آﻟـــﻮده ﺑـﻮده gA SBH ﺣﺎﻣــﻞ ﻣﺎدران اﻓﺮاد% 05
رﻏﻢ آن ﻛﻪ اﻳﺮان در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺟـﺎ دارد، اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺗ ــﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘ ــﺎل در اﻳ ــﺮان ﻣﺤــﺴﻮب ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﻓﺮزﻧ ــﺪ ﻣﻬ ــﻢ 
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 B    ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺴﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺨﺰن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و وﻳﺮوس در ﺧـﻮن، ﻣـﺪﻓﻮع، ادرار، ﺻـﻔﺮا، ﻋـﺮق، 
ﻚ، ﺑﺰاق، ﻣﻨﻲ، ﺷﻴﺮ، ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﺧـﻮن اﺷ
وﻟـﻲ در . ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮم، ﺑـﺰاق، ﻣﻨـﻲ و ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل 
  . ﺷﻮد راه ﻋﻤﻠﻲ ﻋﻤﺪه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
    اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻤﺎس اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﻮزن ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﻳﻘـﻲ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻫﻤﻮ
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﻮن و ﻓـﺮآورده وﺳﺎﺋﻞ دﻧﺪان 
ﻛـﻮﺑﻲ، ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ، ﺣﺠﺎﻣـﺖ، ﺳـﻮراخ ﻛـﺮدن ﮔـﻮش،  ﺧـﺎل
 از ﺑـﻴﻦ (7-01).ﮔﻴﺮدﮔﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف، اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﺮدن ﺳﺮ ﺳﻮزن 
ﮔ ــﺮي ﺧ ــﻮن و ﺷ ــﻜﻲ، ﻏﺮﺑ ــﺎل ﭘﺰوﺳ ــﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و دﻧ ــﺪان 
ﻫـﺎي در  ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ، آﻣـﻮزش ﻓـﺮآورده
ﺳـﺎزي ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل از ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ و واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و اﻳﻤـﻦ 
ﮔﻴـﺮي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺟﺎﻣﻌــﻪ  ﻫـﺎي ﭘــﻴﺶ ﺗـﺮﻳﻦ راه ﻣﻬـﻢ
   (21و 11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    در ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻛ ــﻪ در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﺑ ــﺮ روي ﺳــﻄﺢ آﮔ ــﺎﻫﻲ 
 ورﺳﺴﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ آﻣﻮزان ﻣﻘﻴﻢ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ و  داﻧﺶ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﮋاد  و راه B
ﺳﻔﻴﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
راﻫﻨﻤـﺎﺋﻲ، آﻣـﻮزش دادن درﺑـﺎره ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ در ﻣﺪرﺳـﻪ، ﻣﺒـﺘﻼ 
 و داﺷـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ Bﺑﻮدن ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻫـﺎ دﻫﻲ ﺻـﺤﻴﺢ آن ده در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺧﺎﻧﻮا 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                            آﻣﻮزان ﻣﺸﻜﻴﻦ دﺷﺖ ﻛﺮج                                                            ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
152ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺎره ﺷﻤ/ دوره دوازدﻫﻢ
اي ﻛـﻪ روي ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21).دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮداﻧﻪ ﺳﻨﻨﺪج در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن آراﻳﺸﮕﺎه 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 7731ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ ﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري  آن% 3/8ﻓﻘﻂ 
  . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري را، ﺗﻴـﻎ آﻟـﻮده  آن% 28/3    
ﻫـﺎ اﻫﻤﻴـــﺖ ﺑـﺴﻴــﺎر زﻳـﺎدي  آن% 18اﻧﺪ، ﺣـﺪود ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده 
ﻫـــﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷﻐـــﻞ، ﺑﺮاي ﮔﻨﺪزداﺋﻲ در ﻛﻨﺘــﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﮔﻨﺪزداﺋﻲ وﺳـﺎﻳﻞ ﻛـﺎر % 92/8اﻧﺪ و ﻗﺎﻳﻞ ﺷﺪه 
ز ﮔﻴ ــﺮي او اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻴ ــﻎ ﻳ ــﻚ ﺑ ــﺎر ﻣ ــﺼﺮف را در ﭘ ــﻴﺶ 
% 01/1اﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﮕﺮي اﻋـﻼم اﻳﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ را ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آراﻳـﺸ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري  آن
   (3).اﻧﺪ ﻛﺮده
    آﻣﻮزش و اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻳـﻚ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و ﭘﻮﻳـﺎ اﺳـﺖ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﺪاوم داﻧـﺶ و ﻣﻌﻠﻮﻣـﺎت 
ﺢ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ آﻣـﻮزش ﻫﺎي ﻫﺪف در ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان و ﺳﻄ  ﮔﺮوه
ﺟﺎﻣﻌــﻪ اﻳــﺮان ﺟﻮان ﺑـﻮده و اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده . دﺧﺎﻟــﺖ دارد 
رﺳـﻲ آﺳـﺎن ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و از ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و دﺳـﺖ 
 وﺟـﻮد Bﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  . دارد
    اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري دﻗﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻧـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﻬـﺖ . ارداﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪ
 و ﻋﻮاﻣـﻞ Bﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻣﻮﺛﺮ در آن ﭼﻮن ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ، رﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣﻮزان و ﺟﻨﺴﻴﺖ آن  داﻧﺶ
ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻻزم در ﻣ ــﻮرد ﺣﺎﺻــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﺪوﻳﻦ و اﺟـﺮا ﮔﻴــﺮي از آن ﺗﻬﻴـﻪ، ﺗ ـﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺳـﺮاﻳﺖ و ﭘـﻴﺶ 
  . ﮔﺮدد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
آﻣـ ــﻮزان اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ، داﻧـــﺶ ( lanoitces-ssorC)
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻴـﻦ دﺷــﺖ ﻛــﺮج ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
ﮔﻴـﺮي  ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ 28-38
. ﺎب ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨ( gnilpmas modnar elpmiS)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ واﺣـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اداره آﻣـﻮزش و 
 ﻛﺮج ﻫـﺮ دو دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و ﭘـﺴﺮاﻧﻪ 2ﭘﺮورش ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻜﻴﻦ دﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮاﺳﺎس ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ دﺳﺖ 
، p=0/5، d=0/60، n=،                   z=1/69آﻣ ــﺪه از ﻓﺮﻣ ــﻮل 
 ﺻ ــﻮرت ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻔ ــﺮ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﻪ 003ﺗﻌ ــﺪاد 
  . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ، ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﻬﻴـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ     ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻦ، )ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اول ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ( ﺟﻨﺲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺳـﺮاﻳﺖ و ﺷﺪ و در ﺑﺨﺶ دوم، ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﻗﺴﻤﺖ راه 
 ﺳـﻮال 21ﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ا  ﭘﻴﺶ
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ . ﺑﻮد
 اﻣﺘﻴﺎز و ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ ﻳـﻚ 2ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ 
. اﻣﺘﻴﺎز و ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ، ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴـﺎز ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﮔﻴــﺮي در اﻳــﻦ  ﻫــﺎي ﭘــﻴﺶ ﺎل و روشﻫــﺎي اﻧﺘﻘــ ، روشB
  .  اﻣﺘﻴﺎز داﺷﺖ42و 42، 84ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤـﻮه      ﭘﺮﺳﺶ
 02آﻣـﻮزان ﺗﻮزﻳـﻊ و ﺑﻌـﺪ از ﭘﺮﻛﺮدن و ﻫﺪف ﻃﺮح، ﺑﻴﻦ داﻧﺶ 
اﻓـﺰار ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم . آوري ﮔﺮدﻳـﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻤـﻊ 
، tneduts.Tﻫﺎي آﻣﺎري  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و از آزﻣﻮن SSPSآﻣﺎري 
ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، 
 ﺑـﺮاي ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ noitalerrocﺑـﺮاي ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 741ﭘ ــﺴﺮ و %( 15) ﻧﻔ ــﺮ351 ﭘﺎﺳ ــﺦ دﻫﻨ ــﺪه، 003    از ﺑ ــﻴﻦ 
 ﺳـﺎل 61دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 94)ﻧﻔﺮ
 031.  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 81 ﺗﺎ 41ر ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻮد و د 
در رﺷـﺘﻪ %( 25/9) ﻧﻔـﺮ09در رﺷـﺘﻪ رﻳﺎﺿـﻲ و %( 71/7)ﻧﻔـﺮ
آﻣـﻮزان ﺳـﺎل ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ و داﻧﺶ 
ﺗﺮ اﻓـﺮاد در از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻴﺶ . اول ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮدﻧﺪ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺣﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
 )p-1(p2Z
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ﺴﻪ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ و     ﻣﻘﺎﻳ
ﮔﻴـﺮي ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل و ﺷـﻴﻮه  روش
ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻠـﻲ اﻓـﺮاد . دار در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 03/67±5/28ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 
ﻫـﺎي   و از راه51/31±3/65ﻫـﺎي ﺳـﺮاﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  راهاﻓﺮاد از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎ در دو .  ﺑـﻮد 51/36±3/62ﮔﻴﺮي  ﭘﻴﺶ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ( p=0/5000)دار داﺷـﺖ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 و 33/34آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ در داﻧـﺶ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز آﮔـﺎﻫﻲ از .  ﺑـﻮد82/91آﻣـﻮزان ﭘـﺴﺮ  داﻧـﺶ
 و در ﭘـﺴﺮان 61/15آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ ﺳﺮاﻳﺖ در داﻧـﺶ ﻫﺎي  راه
ﻫـﺎي وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز آﮔـﺎﻫﻲ از راه ( P=0/5000) ﺑﻮد 31/08
 41/93 و ﭘـﺴﺮان 61/15آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ ﮔﻴــﺮي در داﻧﺶ  ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، آﮔﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد (. P=0/5000)ﺑﻮد 
ﻪ و ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘ ـﻫﺎي ﺳﺮاﻳﺖ و ﭘـﻴﺶ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و از راه  ﺑﻪ
ﺟـﺪول )( p=0/5000)دار داﺷـﺖ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در رﺷـﺘﻪ . (2ﺷﻤﺎره 
  .(3و 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( p=0/5000)دار داﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎل ﺳﻮم  ﺳﺎل دوم  ﺳﺎل اول  ﮔﺎﻫﻲ
  33/22  13/16  82/66  ﻲﻛﻠ
  61/75  51/75  31/49  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل راه
  61/56  61/40  41/27  ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﻴﺶ راه
  
  آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮم  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻋﻠﻮم  رﻳﺎﺿﻲ  ﮔﺎﻫﻲ
  13/62  23/84  53/64  ﻛﻠﻲ
  51/03  61/61  81/30  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل راه
  51/69  61/33  71/34  ﮔﻴﺮي ﺎي ﭘﻴﺶﻫ راه
  
  
  
  
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
 اﻣﺘﻴﺎز ﺑـﻮد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 84 از 03/67آﻣﻮزان  در داﻧﺶ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫـﺎي  اﻣﺘﻴـﺎز و از راه 42 از 51/31ﻫـﺎي ﺳـﺮاﻳﺖ آﮔﺎﻫﻲ از راه 
ﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد دﻫﻨ ـ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن 42 از 51/36ﮔﻴـﺮي  ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي ﺑﻮده و اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﻴﺶ ﺗﻔﺎوت در ﺷﻨﺎﺧﺖ راه 
  . اﻧﺪ آﻣﻮزان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ داﻧﺶ
 در ﺳﻨﻨﺪج ﺑـﺮ روي ﻣﻴـﺰان 7731اي ﻛﻪ در ﺳﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮداﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘـﺼﺪﻳﺎن آراﻳـﺸﮕﺎه
ﻫ ــﺎ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ در ﻣ ــﻮرد  آن% 3/8ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻓﻘ ــﻂ 
% 92/8اﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ  ﻴﻤﺎريﺑ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻨـﺪزداﻳﻲ، ﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ  آن
 ﻛـﻪ (31)اﻧـﺪ  ﺑﺎر ﻣﺼﺮف اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻪ 1ﻧﻈﺎﻓﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻴﻎ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر 
ن دﻫﻨﺪه آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎآﻣﻮزان ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﺮ از داﻧﺶ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ارزﺷـﻤﻨﺪي 2 ﺳﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ 5ﺗﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ در  ﺑﻴﺶ
ﭼﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ آﻣﻮزش و اﻃﻼع 
آﻣ ــﻮزان ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺳــﻄﺢ آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ داﻧ ــﺶ  ﻣ ــﻲ
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﺧﻮد ﺗﺎﻛﻴـﺪي ﺑـﺮ ارزش آﻣـﻮزش در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺳــﻄﺢ آﮔــﺎﻫﻲ . رﺳــﺎﻧﻲ اﺳــﺖ  اﻃــﻼع
ﮔﻴﺮي از ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻫﺎي ﺳﺮاﻳﺖ و ﭘﻴﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ از راه  اﻧﺶد
آﻣﻮزان ﭘـﺴﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ B
 روي ﺳــﻄﺢ آﮔــﺎﻫﻲ 7731ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﺳــﺎل 
داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘـﺴﺮ و % 14ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان، 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ % 41
ﮔﻴـﺮي از ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـــﺎل و ﭘـﻴﺶ  ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ از راه و از 
   (41).ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ آن ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اي ﻛـﻪ در ﺷـﻬﺮ ورﺳـﺴﺘﺮ و ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳـﺖ در      در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
آﻣﻮزان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه روي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  دﻳﭙﻠﻢ  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ  ﺳﻮاد ﺑﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  %(2/7)8  %(01/3)13  %(53)501  %(83)411  %(41)24  ﭘﺪر
  %(0/7)2  %( 7/7)32  %(12/7)56  %(73/7)311  %(23/3)79  ﻣﺎدر
  %(3/4)01  %(81)45  %(65/7)071  %(75/7)722  %(64/3)931  ﺟﻤﻊ
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اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮋاد ﺳﻔﻴﺪ، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺤـﺼﻴﻞ در ﻣﻘﻄـﻊ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 
ﻫـﺎ ﻣـﺆﺛﺮ ﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ آن ﺳ
   (21).ﺑﻮده اﺳﺖ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﻴﺰان 
ﭼﻨـﻴﻦ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﻫـﻢ ﻫﺎي ﺳﺮاﻳﺖ و ﭘﻴﺶ آﮔﺎﻫﻲ از راه 
ﻫﺎي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در رﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎي رﻳﺎﺿـﻲ، ﻋﻠـﻮم رﺷـﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
وﻟـﻲ . ﻳﺎﻓـﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻄﺢ ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ 
  . آﻣﻮزان ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داﻧﺶ
    ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻮاﻧـﺎن 
ﻴﺮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﺳﻨﻴﻦ دﺑ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و ﺑـﺎ ﻫﺪف در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و رﺷﺘﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ % 07ﺑﺮﺗﺮي ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺗﺠﺎوز ﻧﻤﻲ 
 VBHاي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  آﻳﻨﺪه
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ  از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ      در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻴـﺎز ﻣﺒـــﺮم ﺑـﻪ ﺑﺮﭘـﺎﻳﻲ ﺷـﻴﻮه
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺻﺤﻴﺢ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل و ﺗـﺮ ﺑـﺮ راه اﻓﺰودن ﻣﺒﺎﺣﺚ درﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑـﻴﺶ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺿـﻤﻦ ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑﺮﮔـﺰاري دوره  ﭘﻴﺶ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﻳﺎ ﻏﻴﺮﺣﻀﻮري، آﻣﻮزش ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ 
ﻫـﺎي در ﻣﺪارس از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮارﻫﺎي وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ، ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟﻠـﺴﻪ 
ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟـﺰوات و ﭘﻮﺳـﺘﺮﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺳـﻄﺢ 
  . ﻣﺪارس ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract 
    Hepatitis B virus(HBV) is the cause of hepatitis and hepatic cancer. Each year more than 800 
thousands die from HBV infection and its complication in the world. More than 350 million people are 
the career of this virus in the world and careers are the main source of this disease in community. 
Approximately 3% of Iranians are virus career, but in USA and Western European countries this rate 
is 0.5-0.1% and in Eastern Asian countries and tropical regions it is 5-20%. There is little information 
about hepatitis and its transmission and prevention routes in community, so training all community, 
specially, the high-risk groups has a very important role in the control of this disease. This cross-
sectional study was undertaken in 2003-2004 to determine Meshkindasht high school students’ 
awareness level about transmission and prevention ways of hepatitis B. Data was collected by using 
a questionnaire including 24 questions about hepatitis B disease. Sampling was done randomly and 
in several stages. Of 300 responders, 153(51%) were boys and 147(49%) were girls. The maximum 
score of the questionnaire was 48. The mean score of total awareness was 30.67. Information about 
the ways of transmission and prevention was 15.13 and 15.63 respectively. Total mean of awareness 
was 5.24 in girls which was more than the boys(P=0.0005). Students’ level of awareness increased 
with education and this increase was statistically significant(P=0.0005). Level of awareness in 
mathematic students was the highest. Natural sciences and human sciences students came second 
and third respectively and this increase was statistically significant(P=0.0005). Level of awareness is 
not related to the level of education in students’ parents(P=0.0005). Level of information in girls was 
higher but was just 70% of total questionnaire score and this showed that people who will be in risk 
in the near future, don’t have enough information about this disease. Therefore, there is a serious 
need for educating and training the students on hepatitis B disease.   
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